
入所施設サービス 利 用 料    〔多床室をご利用の場合〕 

第４段階の方                                   （単位：円）     2020年 4月 1日より 

項  目（保険給付対象） 

要 介 護 度 

１ ２ ３ ４ ５ 

基
本
料
金 

介護保険一部負担金 

(療養環境減算▲25) 

（ 

（ 

Ⅰ型介護医療院サービス費（Ⅰ） 808 916 1,187 1,250 1,340 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 18 18 18 18 18 

夜間勤務等看護（Ⅲ） 14 14 14 14 14 

栄養マネジメント加算 14 14 14 14 14 

感染対策指導管理 6 6 6 6 6 

褥瘡対策指導管理 6 6 6 6 6 

認知症専門ケア加算（Ⅰ） 3 3 3 3 3 

加
算
料
金 

初期加算 30／日(入所日から30日間) 低栄養リスク改善加算 300／月 

外泊時費用 362／日   医学情報提供（Ⅰ） 220／回 

療養食加算  6／回(1食につき) 医学情報提供（Ⅱ） 290／回 

再入所時栄養連携加算 400／回  緊急時施設療養費 518／日 

退所前訪問指導加算 460／回 移行定着支援加算 93／日(2021年3月31日まで) 

退所後訪問指導加算 460／回 理学療法（Ⅰ）（10回目まで） 123／回 

退所時指導加算 400／回 理学療法（Ⅰ）（11回目以降） 86／回 

退所時情報提供加算 500／回 専従理学療法士配置加算 35／回 

退所前連携加算  500／回 言語聴覚療法 203／回 

訪問看護指示加算 300／回 摂食機能療法 208／回 

経口移行加算 28／日 集団コミュニケーション療法 50／回 

経口維持加算（Ⅰ） 400／月 短期集中リハビリテーション 240／回 

経口維持加算（Ⅱ） 100／月   

介護職員処遇改善加算 上記の介護保険一部負担金と加算料金の合算金額に2.6%の金額を加算いたします。 

実
費
（
保
険
外
） 

項  目（保険給付対象外） 

要 介 護 度 

１ ２ ３ ４ ５ 

居住費（１日につき） 567 567 567 567 567 

食費（1日につき） 1,625 1,625 1,625 1,625 1,625 

合計 １日の費用（基本料金×1.026+居住費+食費） 3,058 3,167 3,410 3,511 3,604 

 １か月の費用（基本料金×1.026+居住費+食費）×30日 91,740 95,010 102,300 105,330 108,120 

※利用状況により上記費用に、各加算料金が追加されます。2人室利用の方は1日500円（税別）が合計金額に追加されます。 

実
費
（
保
険
外
任
意
） 

※以下は利用者様が選定する場合に負担していただきます。詳しくは施設にお尋ねください。 

病衣Ａセット 220円/日 病衣Ｂセット 85円/日 日用品費 53円/日 

余暇活動費 103円/回 ２人室料 500円/日 私物電気代 44円/日 

私物の洗濯代 500円/回 理美容代 3,300円から/回   



第３段階の方  

項     目 
要 介 護 度 

１ ２ ３ ４ ５ 

基

本

料

金 

介護保険一部負担金（夜勤職員配置加算・栄養マネジメント体制・サービス提供体制加算を含む） 808 916 1,187 1,250 1,340 

 居住費 370 370 370 370 370 

 食費 650 650 650 650 650 

 １日あたりの費用（基本料金×1.026＋居住費＋食費） 1,886 1,997 2,238 2,339 2,432 

 １か月の費用（基本料金×1.026+居住費+食費）×30日 56,580 59,910 67,140 70,170 72,960 

※加算料金については、上記第４段階の方と同様に負担していただきます。 

2人室利用の方は1日500円（税別）が合計金額に追加されます。 

 

第２段階の方  

項     目 
要 介 護 度 

１ ２ ３ ４ ５ 

基

本

料

金 

介護保険一部負担金（夜勤職員配置加算・栄養マネジメント体制・サービス提供体制加算を含む） 808 916 1,187 1,250 1,340 

 居住費 370 370 370 370 370 

 食費 390 390 390 390 390 

 １日あたりの費用（基本料金×1.026＋居住費＋食費） 1,626 1,737 1,978 2,079 2,172 

 １か月の費用（基本料金×1.026+居住費+食費）×30日 48,780 52,110 59,340 62,370 65,160 

※加算料金については、上記第４段階の方と同様に負担していただきます。 

2人室利用の方は1日500円（税別）が合計金額に追加されます。 

 

第１段階の方（老齢福祉年金受給者） 

項     目 
要 介 護 度 

１ ２ ３ ４ ５ 

基

本

料

金 

介護保険一部負担金（夜勤職員配置加算・栄養マネジメント体制・サービス提供体制加算を含む） 808 916 1,187 1,250 1,340 

 食費 300 300 300 300 300 

 １日あたりの費用（基本料金×1.026＋居住費＋食費） 1,166 1,277 1,518 1,619 1,712 

 １か月の費用（基本料金×1.026+居住費+食費）×30日 34,980 38,310 45,540 48,570 51,360 

※加算料金については、上記第４段階の方と同様に負担していただきます。 

2人室利用の方は1日500円（税別）が合計金額に追加されます。 

第１段階の方（生活保護受給者）：利用者様を担当する福祉事務所等から通知された金額及び利用者様が選定する場合の日用品費（53円／日）、 

2人室料（ 500円／日）、余暇活動費、私物の洗濯代、理美容代、私物電気代を負担していただきます。 

 

 

 

 


